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Troy Aikman 

SCHOLARSHIP APPLICATION 
 

 
Student’s Name:    
 
Parent’s Name:    
 
Occupation of Parents: 
  Father:    

  Mother:    
 
How many children Living at Home:    In College:    
 
Income of Parents: 
    (Below $15,000)    ($15,000‐$20,000)    ($20,000‐$25,000) 

    ($25,000‐$30,000)    ($30,000‐$35,000)    (Above $35,000) 
 
College or School Choice:    
 
Career Choice:    
 
List of High School Activities and Academic Honors:    

   

   

   

   

   

   
 
Have you ever worked?    If so, where?    

   
 
Grade Average:    ACT Score:    
 
Other scholarships you have already received:      

     

     
 
Give a brief summary about yourself and why you might need this scholarship:   
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